
 ١٦  

۴فصل
بهداشت دوران بارداری

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ باردارى را تعريف کند.

۲ــ علايم بارداری را توضيح دهد.
۳ــ تغييرات طبيعى بدن را در دوران باردارى شرح دهد.

۴ــ تاريخ احتمالى زايمان را با استفاده از تاريخ آخرين قاعدگى محاسبه کند.
۵  ــ علايم غيرطبيعی دوران بارداری را شرح دهد.

٦ ــ اهميّت بهداشت دوران باردارى را توضيح دهد.
٧ــ اهداف مراقبت هاى دوران باردارى را بيان کند.

٨ ــ نکات مهم بهداشتى دوران باردارى را توضيح دهد.
٩ــ نيازهاى تغذيه اى زن باردار را شرح دهد.

١٠ــ منابع مواد غذايی دوران بارداری را توضيح دهد.
١١ــ نحوهٔ مراجعات زن باردار را به پزشک توضيح دهد.

۱٢ــ اهميّت بهداشت روانى را در دوران باردارى شرح دهد.

تعريف بارداری
ترکيب سلول جنسى مرد۱ با سلول جنسى زن۲ و تشکيل تخم و جايگزين شدن تخم در داخل 

رحم را «آبستنى» يا «باردارى» مى نامند.

Spermatozoid ــ١
Ovum ــ٢
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علاىم حاملگى
براى تشخىص حاملگى سه دسته از علاىم درنظر گرفته شده است.

3( علاىم مشکوک 2( علاىم احتمالى	 1( علاىم قطعى	
1ــ علاىم قطعى حاملگى : علاىم قطعى حاملگى آنهاىى هستند که مشاهده آنها دلىل حاملگى 

صد   در صد ىک زن است. اىن علاىم عبارت اند از:
انجام  دىده  دوره  فرد  ىا  پزشک  توسط  کار  )اىن  جنىن  قلب  صداى  شدن  شنىده  ــ  الف 

مى شود.(
ب ــ حس کردن حرکات جنىن )اىن کار نىز، توسط پزشک ىا فرد دوره دىده ــ نه اظهار مادر ــ 

صورت مى پذىرد.(
ج ــ اثبات حاملگى با روش هاى تشخىص مطمئن نظىر سونوگرافى

2ــ علاىم احتمالى حاملگى : علاىمى هستند که در صورت مشاهدهٔ آنها در فرد، باىد به حاملگى 
وى فکر کرد. اىن علاىم عبارت اند از:

الف( بزرگ شدن شکم
داده  تشخىص  کننده  معاىنه  پزشک  توسط  که   : رحم  دهانۀ  و  رحم  قوام  و  اندازه  در  تغىىر  ب( 

مى شود.
تست  کاملِ  وىژگى  و  حساسىت  عدم  سبب  به  موارد  از  بعضى  در   : آزماىشگاهى  علاىم  ج( 
آزماىشگاهى، ممکن است وضعىّت خانم غىرباردار توسط آزماىشگاه از نظر حاملگى مثبت گزارش شود 
ىا آزماىش خانم باردارى به علت اشتباه احتمالى آزماىشگاه در جواب آزماىش به صورت غىر واقعى و 
غلط منفى گزارش گردد و به همىن علتّ علاىم آزماىشگاهى جزء علاىم احتمالى محسوب مى شوند.

3ــ علاىم مشکوک : اىن علاىم تا حدودى ما را در تشخىص حاملگى راهنماىى مى کنند و 
عبارت اند از:

الف( قطع قاعدگى : اوّلىن علامت حاملگى قطع عادت ماهانه است ولى به صرف بروز اىن امر 
نمى توان مطمئن بود که زن حامله است. چون ممکن است اىن مسأله علل دىگرى داشته باشد.

ب( بزرگ شدن پستان ها : در زن حامله پستان ها شروع به بزرگ شدن مى کند ىا ممکن است 
سوزش ىا ناراحتى در پستان ها احساس شود. اىن حالات قبل از وقوع قاعدگى نىز ممکن است براى 

فرد اتفّاق بىفتد.
ج( تهوع و استفراغ صبحگاهى )    وىار حاملگى(: زن حامله بخصوص در هفته هاى اوّل حاملگى، 
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بعد از بىدار شدن از خواب احساس دل به هم خوردگى مى کند. اىن حالت به   تدرىج با پىشرفت حاملگى 
مرتفع مى گردد.

د( احساس حرکت جنىن از جانب مادر : مادران معمولاً از حدود هفتهٔ بىستم حاملگى مى توانند 
حرکات جنىن را احساس کنند.

هـ( نقاب ىا ماسک حاملگى : در برخى از زن هاى باردار لکه هاىى با حدود غىر  منظم، به رنگ 
قهوه اى و اندازه هاى مختلف در ناحىهٔ صورت و گردن ظاهر مى شود که به آن »نقاب حاملگى« مى گوىند، 

اىن لکه ها خوشبختانه بعد از زاىمان محو مى گردند.
و( ترک های آبستنى : عبارت اند از خطوط بلند و کوتاه قرمزرنگ که در ناحىهٔ پوست شکم و 
گاهى پوست ران ها و پستان ها به وجود مى آىد و اغلب با خارش همراه است. اىن ترک ها در نىمى از 

زنان حامله دىده مى شود، که بعدها به رنگ سفىد نقره اى درمى آىند.

شکل 1ــ4ــ حاملگى ــ هفتۀ چهاردهم

حفرۀ آمنىوتىک
غشاهاى جنىنى

جفت	

بند جفت
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شکل 2ــ4ــ بىست و چهارمىن هفتۀ حاملگى
     	

شکل 3ــ4ــ جنىن رسىده
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تغىىرات طبىعى بدن در دوران بارداری
مى گىرند  قرار  استفاده  مورد  حاملگى  تشخىص  در  اختصاصاً  که  مذکور  تغىىرات  بر  علاوه 
دگرگونى هاى زىر نىز در دوران باردارى دىده مى شود که در مراقبت از زنان باردار باىد به آنها توجه 

نمود و در موارد ضرورى به پزشک ارجاع شوند.
ترش کردن ىا سوزش معده : اىن وضعىّت، با احساس سوزش در بالاى شکم که دراثر اختلال 
دستگاه گوارش و برگشت اسىد معده به لوله مرى به وجود مى آىد، همراه است. در اىن موارد باىد از 

پرخورى، تند خوردن غذا و مصرف غذاهاى دىرهضم خوددارى کرد.
نفخ : اتساع معده و روده ها و در نتىجه بزرگ شدن شکم را دراثر جمع شدن گاز »نفخ« مى گوىند. 
از دلاىل اىن امر، فشار رحم بر روده هاست. در اىن مورد زن باردار باىد از خوردن غذاهاىى که سبب 

نفخ مى شود )مثل حبوبات، پىاز، سىر، کلم و …( خوددارى کند.
ىبوست : بسىارى از زن هاىى که در حالت عادى، اجابت مزاج طبىعى دارند، در دوران حاملگى 
به علت تغىىرات هورمونى و فشار رحم بر روده ها، دچار ىبوست مى شوند. به کار بردن دستورات زىر تا 

حدودى به رفع ىبوست کمک مى کند:
ــ نوشىدن ىک لىوان آب سرد به طور ناشتا

ــ مصرف بىشتر ماىعات در طول روز مخصوصاً  در هواى گرم
ــ اضافه کردن روغن زىتون به غذاى روزانه

ــ مصرف روزانهٔ سبزىجات خام
افزاىش وزن : مىزان افزاىش وزن مطلوب در دوران باردارى ارتباط مستقىمى با وزن پىش از باردارى 
زن ىا به عبارتى ذخائر چربى بدن او دارد. امروزه مىزان افزاىش وزن مطلوب با توجه به نماىه توده بدن 
)B.M.I(1  توصىه مى شود که در جدول ١ــ٤ این میزان برای زنان با وزن های مختلف آورده شده است.

وضعىت ذخاىر چربى
بدن پىش از باردارى

مىزان توصىه شده افزاىش وزننماىه توده بدن
در طى دوران باردارى )کىلوگرم(

18ــ 12/5کمتر از 18/5لاغر
16ــ 11/5    24/9ــ 18/5طبىعى

 ـ25اضافه وزن                                        11/5ــ 29/97ـ
کمتر ىا مساوى7بىشتر از 30چاق

_____________ =Body Mass Index (B.M.I)       B.M.I ــ١)کىلوگرم( وزن         
             مترمربع 2)قد( 

جدول ١ــ٤ــ میزان افزایش وزن در طی دوران بارداری
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گرفتگى عضلات : در روزهاى آخر حاملگى، گرفتگى عضلات پشت و ران ها شاىع است. اىن 
ناراحتى دراثر بزرگ شدن رحم و به عقب برگشتن ستون فقرات کمر اىجاد مى شود و در حالت اىستاده 
فشار بىشترى به عضلات پشت و ران ها وارد مى آىد. بهترىن راه درمان، استراحت است. پوشىدن کفش 

پاشنه کوتاه و ماساژ عضلات در کم کردن درد و گرفتگى عضلات مؤثرّ است. 
تنگى نفس : نىاز شدىد بدن به اکسىژن و فشار رحم بر رىه ها و قلب، در دوران حاملگى، خصوصاً 
در ماه هاى آخر آن، باعث بروز »تنگى نفس« در زن حامله مى شود که در صورت شدّت بىش از حد، 

مراجعه به پزشک الزامى است.
بى خوابى : گرچه در اواىل حاملگى خواب آلودگى شاىع تر است ولى در اواخر حاملگى بى خوابى 
بىشتر دىده مى شود. حرکات جنىنى، تنگى نفس، دردهاى عضلانى و فکر و خىال و نگرانى مادر براى 
زاىمان، ممکن است دلاىل اىن بى خوابى باشند. قدم زدن در هواى آزاد، گرفتن دوش آب گرم، نوشىدن 

شىر گرم قبل از خواب به برطرف کردن بى خوابى کمک مى کند.
همورئىد : به علت فشار رحم بر ورىدهاى لگنى و توقّف خون در آنها، بخصوص در ماه هاى 
آخر حاملگى، ورىدهاى انتهاى راست روده متسع شده، ممکن است از مقعد بىرون بزند که به آن همورئىد 

)بواسىر( گفته مى شود.
وارىس : اىن عارضه، به علتّ اختلال در بازگشت خون از اندام هاى پاىىن به وجود مى آىد و در 
اىن حالت ورىدهاى پا دچار پىچ خوردگى شده، اىجاد ناراحتى مى نماىد. استراحت و قرار دادن پا در 

سطحى بالاتر از سطح بدن و پوشىدن جوراب هاى مخصوص، به برطرف شدن درد کمک مى کند. 
تکرّر ادرار : اىن امر، به علت فشار رحم بر مثانه و به دلىل کم شدن حجم مثانه، اىجاد مى شود. 
چنانچه تکرّر ادرار با سوزش، خارش، تب ىا درد همراه باشد احتمال ابتلا به عفونت مجارى ادرارى 

وجود دارد که در اىن صورت، باىد به پزشک مراجعه نمود.
زىاد شدن ترشحات واژن : در اواىل دوران باردارى و پس از آن، مىزان ترشّحات واژن افزاىش 
مى ىابد. اىن ترشحات معمولاً سفىد رنگ ىا بى رنگ و بدون بو است. در صورتى که ترشّحات زرد ىا 

ماىل به سبز باشد و اىجاد سوزش و خارش بنماىد مراجعه به پزشک ضرورى است. 
حالت  دچار  زنان  از  عدّه اى  حاملگى،  دوران  اواىل  در  معمولاً   : خواب آلودگى  و  خستگى 
خستگى زىاد و خواب آلودگى مى گردند. دراىن حالت، افزودن بر ساعت استراحت زنان باردار، بسىار 

مفىد است.
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افزاىش بزاق : درگروهى از زنان باردار ترشّح بزاق به مقدار زىاد اىجاد مى شود که سبب ناراحتى 
آنان مى گردد. اىن حالت بعد از مدّتى، خود به خود بهبود مى ىابد.

علاىم غىرطبىعى دوران بارداری
استفراغ شدىد : چنانچه حالت وىار بسىار شدىد باشد و حتى خوردن ماىعات سبب استفراغ 
به بسترى کردن فرد در  نىاز  از حالات ممکن است  نمود. در بعضى  به پزشک مراجعه  باىد  گردد، 

باشد. بىمارستان 
لکه بىنى : خونرىزى ــ چه به صورت لکّه، چه بىشتر از آن ــ در هر دوره از دوران حاملگى 

غىرطبىعى است و مراجعه به پزشک ىا مرکز بهداشتى ضرورى است.
ورم : اگر ورم در بدن، خصوصاً در صورت و پا، رو به افزاىش باشد باىد حتماً به پزشک  مراجعه 

نمود.ورم ممکن است نشانه اى از »مسمومىت حاملگى1« باشد.
افزاىش قند خون )دىابت حاملگى( : در بعضى از زنان حامله که زمىنهٔ ابتلا به دىابت در آنها 
وجود دارد، ممکن است قند خون افزاىش ىافته و سبب بروز علائم دىابت در وى گردد. اىن عارضه 

اغلب بعد از زاىمان بهبود ىافته و ىا به ندرت باقى مى ماند.
به  باىد فوراً  باشد،  ىا شدىد  اگر مداوم  ىا درد شکم بخصوص  بروز سردرد  : در صورت  درد 

پزشک مراجعه نمود.
در موارد زىر بهتر است زن باردار هرچه سرىعتر به پزشک مراجعه نماىد:

ــ کم شدن مقدار ادرار
ــ بروز بىمارى هاى تب دار

ــ تار شدن چشم و حالات جرقه زدن جلوى چشم
ــ پاره شدن کىسه آب زودتر از موعد زاىمان

ــ قطع شدن حرکات جنىنى و متوقّف شدن سىر حاملگى )عدم تغىىر اندازهٔ شکم، قطع حالات 
طبىعى حاملگى(

ــ عفونت و درد شدید دندان
ــ ورمی ک طرفه رانی ا ساق پا

 ـ  5  درصد زنان حامله را مبتلا  1ــ مسمومىت حاملگى)Eclampsia( در زنان باردار بخصوص در زاىمان اولّ، شاىع است و حدود  8    ـ
مى کند و سبب افزاىش فشارخون، ورم اندام ها،دفع آلبومىن از ادرار و تشنج مى شود.اىن عارضه از هفته 20 حاملگى به بعد شروع شده و حتى 

ممکن است تا 48 ساعت بعد از زاىمان دىده شود.
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تعىىن تارىخ زاىمان : از زمانى که لقاح انجام مى گىرد، حاملگى شروع شده، تقرىباً 266 روز 
ادامه مى ىابد. اگر مبنا را بر تارىخ آخرىن قاعدگى بگذارىم از اوّلىن روز آخرىن قاعدگى تا تولدّ بچه، 

حدود 280 روز طول مى کشد.
ساده ترىن روش تعىىن تارىخ زاىمان اىن است که تارىخ اوّلىن روز آخرىن قاعدگى ىعنى روز شروع 
خونرىزى را درنظر گرفته، 7 روز به آن اضافه کنىم و 3 ماه به عقب برگردىم و ىک سال اضافه نماىىم. 
به عنوان مثال اگر اوّلىن روز آخرىن قاعدگى، ششم تىرماه 90 باشد، تارىخ احتمالى زاىمان سىزدهم 

فروردىن 91 خواهد بود.

 90/4/6   →               ٧   -   ٣    +١+    ⇒   91/1/13                           
                             تارىخ زاىمان          روز  / ماه /  سال              تارىخ آخرىن قاعدگى

مراقبت و بهداشت دوران بارداری
1ــ اهمىّت بهداشت دوران بارداری

اگرچه حاملگى امرى طبىعى است، ولى چنانچه تغىىراتى را که در اثر حاملگى در اغلب دستگاه هاى 
بدن زن به وجود مى آىد در  نظر بگىرىم ملاحظه مى شود که فاصله بىن سلامتى و بىمارى او چندان مشخص 
نىست. بنابراىن لازم است زن باردار به طور منظم به مراکز بهداشتى ــ درمانى مراجعه نماىد و تحت نظر 
پزشک ىا ماما قرار گىرد. اىن امر باعث مى شود که با مشاهدهٔ اوّلىن علامت غىرطبىعى اقدامات لازم 

براى حفظ سلامت مادر و جنىن به عمل آىد.

2ــ اهداف مراقبت های دوران بارداری
الف( از    نظر سلامت مادر

ــ حفظ سلامت و آرامش روحى زن حامله
ــ پىشگىرى از سوءِ تغذىه مادر و جنىن

ــ کاهش خطرات و عوارض دوران باردارى
ــ آماده کردن مادر براى انجام زاىمان طبىعى و ایمن

ــ کاهش خطرات و عوارض هنگام زاىمان
ــ کاهش مرگ و مىر در زنان باردار
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ب( ازنظر سلامت جنىن و نوزاد
ــ پىشگىرى و کاهش سقط جنىن1

 ـکاهش تعداد نوزادان نارس و ىا مرده به دنىا آمده ـ
ــ کاهش مرگ و مىر نوزادان

ــ تأمىن شراىط مناسب و طبىعى براى رشد در دوران جنىنى، نوزادى و کودکى
با توجه به اهداف فوق و اهمىت بهداشت دوران باردارى، ضرورت مراجعه منظم به پزشک و 

کلىنىک هاى بهداشتى مورد تأکىد قرار مى گىرد.

3ــ بهداشت دوران بارداری
ناهار  از صرف  بعد  بخوابد.  در شبانه روز  تا 10 ساعت   8 باردار  زن  است  : لازم  استراحت 
مى تواند ىک تا دو ساعت استراحت نماىد. دىر خوابىدن و کم خوابىدن براى سلامت زنان باردار زىان آور 
است. در ماه هاى آخر باردارى، باىد از خوابىدن روى شکم اجتناب شود. بهترىن وضعىت خواب در 
اىن موقعىت، خوابىدن به پهلوى چپ است چون در اىن حالت بازگشت خون از رحم و اندام تحتانى 

راحت تر انجام مى شود. 
ورزش : عدّه اى از مردم بر اىن عقىده اند که در اىاّم باردارى حرکات بدنى باىد محدود باشد و زنان 
باردار، باىد از ورزش خوددارى کنند. اىن عقىده نادرست است. حرکات بدنى جرىان خون را تحرىک 
و رىه ها را بىشتر باز مى کند و در نتىجه تبادل اکسىژن بىشتر شده، مقدار اکسىژن خون افزاىش مى ىابد. 
همچنىن حرکات بدنى از افزاىش بىش از حد وزن بدن جلوگىرى مى کند و به عضلات بدن قدرت بىشترى 
مى بخشد. ورزش هاى سخت بدنى به هىچ وجه مجاز نىست. پىاده روى بهترىن ورزش براى بانوان باردار 
است. و اىن پىاده روى باىد هر روزه انجام شود. در ماه هاى آخر باردارى ممکن است راهپىماىى هاى 

طولانى خسته کننده باشد. در اىن اىاّم از راهپىماىى و حرکات بدنى قدرى باىد کاسته شود.
کار : اگر باردارى طبىعى باشد و محىط کار و فعالىت بدنى خطرى براى جنىن نداشته باشد زن 

باردار مى تواند به کار خود ادامه دهد.
زنانى که دچار عوارضى هستند ىا آنهاىى که جنىن هاى چندقلو دارند باىد کارکردن را متوقّف کنند.

به زنان شاغل در حرفه هاىى که نىازمند سرپا اىستادن طولانى، خم و راست شدن هاى مکرر، بالا 
١ــ سقط جنین )Abortion(: سقط جنین به پایانی افتن حاملگی قبل از ٢٠ هفتگی گفته می شود که این مسأله می تواند خود به خود به دلیل 
نقص سیستم تولید مثل مادری ا بیماری های عفونی و کروموزومی جنین اتفاق بیفتد. سقطی ک مشکل شایع در کل بارداری هاست، به طوری که ١٢ درصد 

کل بارداری ها در نهایت سقط می شوند که البته موارد خود خواسته سقط )عمدی( جدا از این آمار است.
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رفتن از پله و نردبان و بلند کردن وزنه هاى سنگىن است توصىه مى شود در ماه هاى آخر حاملگى کار 
خود را متوقّف سازند. همچنین زنان باردار باید از کار ایستاده بیش از ٣ ساعت خودداری نمایند.

استحمام : استحمام سبب باز شدن منافذ پوست و تسرىع جرىان خون شده، به سلامتى و شادابى 
انسان کمک مى کند. در دوران حاملگى استحمام مرتب امرى ضرورى است ولى در موقع حاملگى از 

مصرف آب بسىار سرد ىا آب بسىار داغ باىد پرهىز شود.
باىد  لغزندگى و زمىن خوردن  به علت احتمال  از استحمام در وان،  ماه هاى آخر حاملگى  در 
خوددارى شود، اما دوش گرفتن بسىار مفىد است و سبب آرامش و رفع خستگى و راحتى خواب 

مادر مى گردد.
لباس زن باردار : با توجه به فصل و وضعىّت هوا هرچه لباس زن باردار سبک تر باشد بهتر 

است. لباس باىد گشاد و راحت باشد و از شانه آوىزان گردد.
از بستن کمربند، بند جوراب و غىره خوددارى شود چون باعث رکود جرىان خون مى گردد و 

در نتىجه در پاها اىجاد ورم کرده، به بروز وارىس کمک مى کند.
در دوران باردارى باىد از سىنه بند راحت و با اندازهٔ مناسب استفاده شود.اىن امر بخصوص 
در ماه هاى آخر حاملگى مهم است چون در ماه هاى آخر، سنگىنى پستان ها باعث ناراحتى و سوزش و 

همچنىن افتادگى پستان ها مى شود.
زنان باردار بهتر است ازکفش پاشنه کوتاه و راحت استفاده کنند. زىرا هم راه رفتن با آن آسان تر 

است و هم از کمردرد و گرفتگى عضلات ساق پاها جلوگىرى مى شود.
مسافرت : زن باردار مى تواند با قطار، هواپىما و اتومبىل مسافرت نماىد ولى از مسافرت با اتومبىل 

در جاده هاى ناهموار باىد پرهىز شود.
بر  زىانبارى  تأثىر  ارتفاع در مسافرت هاى هواىى  و  تغىىرات فشار  که  نشده است  ثابت  هرچند 
جنىن داشته باشد، با اىن همه شرکت هاى هواپىماىى از ارائه بلىط به خانم هاىى که بىشتر از هفت ماه از 

حاملگى شان مى گذرد خوددارى مى کنند.
خطرى که زن باردار را در حىن مسافرت تهدىد مى کند اىن است که وى ممکن است دور از منزل 
و امکانات پزشکى دچار عارضه اى شده ىا زاىمان نماىد. مادرانى که سابقهٔ سقط ىا زاىمان غىرطبىعى 

دارند نباىد در طى باردارى به مسافرت بروند.
مراقبت از پستان ها : در دو ماه آخر باردارى باىد از نوک پستان ها مراقبت لازم بعمل آىد و اگر 
نوک پستان کوچک ىا فرورفته است آن را با روغن بادام چرب کرده، به آرامى ماساژ داد. باىد توجه 
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با ملاىمت انجام شود زىرا تحرىک نوک  باردارى  داشت که اىن عمل، بخصوص در هفته هاى آخر 
پستان ها ممکن است سبب انقباضات رحمى شود.

در صورت خروج شىر از پستان باىد سىنه را با آب گرم و تمىز شست    و   شو نموده، خشک کرد.
ساختن  براى  کلسىم  مصرف  علت  به  باردارى،  دوران  در  دندان  :  و  دهان  بهداشت 
استخوان بندى جنىن و نىز عوامل دىگر، خطر پوسىدگى دندان ها بىشتر مى شود. بنابراىن لازم است 
در اىن اىاّم به بهداشت دهان و دندان توجه بىشترى نمود و دندان ها را مرتباً پس از صرف هر غذا 
به طور صحىح مسواک کرد. مصرف شىر و غذاهاى حاوى کلسىم نىز براى سلامتى دندان ها لازم 
است. همانطور که در قسمت قبل گفته شد در صورت بروز هرگونه درد و ناراحتى دندان ها و عفونت 
لثه ها لازم است زن باردار فوراً به دندان پزشک مراجعه نماىد. در عین حال لازم است در هفته های 
٦ تا ١٠ و ١٦ تا ٢٠ بارداری جهت معاینه دهان و دندان مراجعه نماید و اعمال دندانپزشکی باید در 

سه ماهه دوم بارداری به بعد انجام شود.  
داروها و مواد شىمىاىى : در طى ماه هاى باردارى خصوصاً سه ماهه اول باردارى مصرف هىچ 
داروىى مجاز نمى باشد. در صورت ابتلا به بىمارى تنها از داروهاى مجاز تحت نظر پزشک و با تجوىز 

وى مى توان استفاده نمود.
مصرف خودسرانه دارو مى تواند عواقب جبران ناپذىرى براى جنىن به همراه داشته باشد، حتى 
قرص هاى وىتامىن و آهن نىز باىد با دستور پزشک مصرف  گردد. مصرف رنگ هاى شىمىاىى و لوازم 
آراىشى نىز مى تواند خطراتى براى جنىن درپى داشته باشد؛ از اىن رو، بهتر است مادران باردار در 

دوران حاملگى، در مصرف اىن گونه مواد احتىاط کنند.
عکس برداری : در دوران باردارى از هرنوع عکس بردارى با اشعهٔ اىکس باىد خوددارى کرد. 
چنانچه رادىوگرافى خىلى ضرورت داشته باشد زن حامله باىد حاملگى خود را به پزشک رادىولوژى 
اطلاع دهد تا با گذاشتن پوشش مخصوص روى شکم مانع از رسىدن اشعه به جنىن شود. باىد توجه 
داشت که عکس بردارى از شکم و لگن به هر صورت مجاز نىست. عدم رعاىت نکات فوق مى تواند 

سبب اىجاد ناهنجارى ها و اشکالات غىرقابل برگشت در جنىن گردد.
دخانىات : استعمال سىگار توسط زن باردار منجر به کاهش وزن نوزاد مى شود. گذشته از اىن 
مرگ و مىر کودکان در حوالى تولد نىز در بىن زنان سىگارى بالاتر است. مصرف سىگار همچنىن باعث 
کاهش اشتهاى مادر شده، در نتىجه مواد غذاىى لازم به بدن جنىن نمى رسد و نوزادان چنىن مادرانى 

اغلب از رشد جسمانى و عصبى خوبى برخوردار نىستند.
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واکسىناسىون : لازم است همهٔ مادران درهنگام باردارى برعلىه بىمارى کزاز اىمن شوند. اىن 
به    شمار مى رفته است  به بىمارى کزاز که ىکى از علل مهم مرگ    و   مىر نوزادان  امر از ابتلاى نوزاد 
پىشگىرى مى نماىد. بدىن منظور لازم است در اولىن مراجعه به مرکز بهداشتى و نىز ىک ماه بعد، به زن 
باردار واکسن دىفترى ــ کزاز نوع بالغىن Td 1 تزرىق شود. در دوران باردارى تزریق واکسن های زنده 

ویروسی ممنوع است.

تغذىه و نىازهای تغذىه ای زن باردار
توجه به تغذىه در هنگام باردارى، ىکى از مهم ترىن اصول بهداشتى پىش از زاىمان است. مواد 
غذاىى مصرفى در اىن دوران باىد احتىاجات مادر و جنىن درحال رشد را تأمىن کند. رعاىت ىک برنامهٔ 
غذاىى صحىح در اىن دوره کمک فراوانى به سلامت مادر و کودک آىنده او خواهد کرد. کمبودهاى 
غذاىى )و گاه افراط در خوردن بعضى از مواد غذاىى( باعث بسىارى از ناراحتى هاى مادر در زمان 
باردارى، هنگام زاىمان و پس از آن مى شوند. از طرف دىگر تغذىهٔ جنىن در دوران حاملگى کاملاً وابسته 
به مادر است و هرگونه کمبود باعث اىجاد اختلال در رشد وى مى گردد که اثرات آن سال ها پس از تولد 
کودک نىز مشهود است. افزاىش وزن مادر و سرعت آن، بهترىن معىار قضاوت در مورد نحوهٔ تغذىه وى 
مى باشد. در طى سه ماههٔ اول باردارى معمولاً بىن 1     تا 2 کىلوگرم به وزن مادر افزوده مى شود. در طى 
سه ماههٔ دوم و سوم افزاىش وزن، معمولاً به طور نسبتاً گرم در هفته است در مجموع بىن 350     تا 450 

مىزان افزاىش وزن مطلوب در طى باردارى طبىعى حدود 16ــ11 کىلوگرم مى باشد. 
البته باىد توجه داشت اىن مقدار با شراىط فردى تغىىرپذىر است. زنان جوان نسبت به مسن ترها، 
زنان ىک زا نسبت به چندزاها و زنان لاغر نسبت به زنان چاق، اضافه     وزن بىشترى در هنگام باردارى 

پىدا مى کنند.

نىازهای تغذىه ای زن باردار
الف( انرژی مورد نىاز : انرژى مورد نىاز بدن در طول حاملگى افزاىش مى ىابد. زن حامله نسبت 

به زمان قبل از باردارى به 300 کىلو کالرى انرژى اضافى نىاز دارد.
پروتئىن : به علت رشد جنىن و تشکىل بافت هاى جنىنى، در اىن مرحله احتىاج بدن به پروتئىن 

1ــ در سال هاى اخىر در مراکز بهداشت به دلىل بى خطر بودن واکسن دىفترى، در دوران حاملگى به جاى استفاده از واکسن کزاز 
تنها، از واکسن دىفترى ــ کزاز نوع بالغىن Td استفاده مى شود.
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افزاىش مى ىابد. ىک زن حامله روزانه به 30 گرم پروتئىن اضافى نىاز دارد. اىن پروتئىن را مى توان 
ازمنابع حىوانى ىا گىاهى تأمىن کرد.  ٣__ ٢ اىن مقدار باىد از منبع حىوانى )گوشت، مرغ، ماهى ىا تخم مرغ( 
باشد، زىرا اىن مواد کلىه اسىدهاى آمىنه موردنىاز را به نحو احسن تأمىن مى کنند.  ٣__ ١ بقىه پروتئىن  
لوبىا و  لپه، عدس،  نظىر: نخود،  تأمىن کرد. منابع گىاهى  از منابع گىاهى مانند حبوبات  را مى توان 
ماش داراى مقادىر متناسبى از پروتئىن هاى خوب و کامل مى باشند. لوبىاى چىتى در بىن دانه هاى 
گىاهى منبع پرارزش از حىث پروتئىن است. به علاوه نوع پروتئىن آن مرغوب بوده، مى تواند مکمل 

خوبى براى پروتئىن غلات که غذاى اصلى بعضى از خانواده هاست باشد.

آهن موردنىاز در حاملگى : نىاز مادر به آهن در حاملگى افزاىش مى ىابد. اىن افزاىش نىاز،  
ناشى از افزوده شدن گلبول هاى قرمز مادر در اىن دوران و نىز نىازهاى جنىن است. از آن جا که رژىم هاى 
غذاىى معمولى آهن موردنىاز زن باردار را تأمىن نمى کند، لازم است براى پىشگىرى از کمبود آهن و 
کم خونى فقر آهن، مقدار مورد   نىاز را با قرص هاى مکمل جبران کرد. تجویز از ابتدای هفته ١٦ بارداری 
تا سه ماه بعد از زایمان ضروری است. لازم به ذکر است اىن قرص ها توسط پزشک و با صلاحدىد وى 

تجوىز مى شوند.

کلسىم و فسفر موردنىاز در حاملگى : با توجه به اىن که در دوران باردارى استخوان هاى جنىن 
درحال شکل گىرى است نىاز مادر به کلسىم و فسفر بىشتر مى شود. زن باردار روزانه به 400 مىلى گرم 
کلسىم و فسفر اضافى نسبت به قبل از باردارى نىازمند است. رژىم هاى حاوى مقادىر کافى شىر، لبنىات 
و کلسىم را براى اىن دوران فراهم مى کند امّا در صورت مصرف نکردن لبنىات، لازم است اىن مقدار 

توسط قرص هاى کلسىم که توسط پزشک تجوىز مى شود تأمىن گردد. 

وىتامىن ها : نىاز بدن در هنگام باردارى به تمام وىتامىن ها افزاىش مى ىابد. مقادىر اضافى لازم 
وىتامىن ها و ساىر مواد در جدول 2ــ4 نشان داده شده است.

مصرف شىر، مىوه ها و سبزىجات در مقادىر کافى مى تواند وىتامىن هاى لازم را تأمىن کند.
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جدول 2ــ4ــ جىره سفارش شده روزانه براى ىک خانم به وزن 55 کىلوگرم و قد 163 سانتى متر

مواد مغذی
نیاز زن

غیرباردار

نیاز اضافی

زن باردار

نیاز اضافی

زن شیرده

2100300500انرژى )کىلوکالرى(

443020پروتئىن )گرم(

800200400وىتامىن A )مىکروگرم رتىنول(

7/555وىتامىن D )مىکروگرم(

1023وىتامىن E )مىلى گرم(

602040اسىد آسکوربىک )مىلى گرم(

0/40/40/1اسیدفولیک١ )مىلى گرم(

1425نىاسىن )مىلى گرم(

1/30/30/5رىبوفلاوىن )مىلى گرم(

1/10/40/5تىامىن )مىلى گرم(

2/00/60/5وىتامىن B6  )مىلى گرم(

3/01/01/0وىتامىن B12 )مىکروگرم(

800400400کلسىم )مىلى گرم(

800400400فسفر )مىلى گرم(

1502550ىد )مىکروگرم(

٠مکمل18                   آهن )مىلى گرم(

300150150منىزىم )مىلى گرم(

15510روى )مىلى گرم(

١ــ مصرف اسیدفولیک در دوران بارداری اهمیت زیادی دارد و تجویز آن از سه ماه قبل از بارداری تا پایان بارداری لازم است.
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منابع مواد غذاىى
براى تأمىن مواد غذاىى ذکر شده، لازم است زن باردار از چهار گروه مواد غذاىى به مىزان کافى 
استفاده نماىد. چهار گروه اصلى مواد غذاىى عبارت اند از: 1( شىر و لبنىات مانند ماست، کشک، پنىر و 
دوغ )لازم به ذکر است که کره جزء اىن گروه مواد غذاىى نمى باشد( 2( گوشت و پروتئىن ها مانند گوشت 
گوسفند، ماهى، مرغ و تخم مرغ و منابع گىاهى مانند نخود، لوبىا، ماش، عدس 3( غلّت و فرآورده هاى 

آن مانند نان، برنج، ماکارونى 4( سبزىجات و مىوه جات.
گروه هاى مواد غذاىى و نمونه هاىى از آنها و مواد مغذى که با آنها تأمىن مى شود، در جدول 3ــ4 

آورده شده است:

جدول 3ــ4ــ گروه هاى مواد غذاىى، نمونه هاى مواد غذاىى و مواد مغذى که توسط آنها تأمىن مى گردد.

مواد مغذینمونه های مواد غذاییگروه های مواد غذایی

غلات و فرآورده هاى آن

شىر و لبنىات

و  تخم مرغ  گوشت ها، 
حبوبات:

منابع حىوانى

منابع گىاهى

سبزىجات و مىوه جات

نان، برنج، ماکارونى

شىر، ماست، پنىر، کشک

گوشت، ماهى، مرغ
تخم مرغ

نخود، لوبىا، ماش،
عدس

کاهو، کلم، اسفناج، هوىج، 
گوجه فرنگى، جعفرى

هلو، زرد آلو، پرتقال، لىمو، 
خربزه

وىتامىن هاى: B2 ،B1، نىاسىن، املاح آهن، 
فسفر، روى و منىزىوم )دانه هاى کامل روى، 

منىزىوم و فىبر بىشترى دارند(
املاح: کلسىم، فسفر، منىزىوم و روى 
B12, B6, B2, A, E , D :وىتامىن  ها

پروتئىن
پروتئىن

املاح: آهن، فسفر، روى و ىد
B12 ،B6 ،نىاسىن ،B2 :وىتامىن ها

پروتئىن
املاح: آهن، فسفر و روى

E و B6 ،اسىدفولىک ،B1 :وىتامىن ها
E و C,B گروه A :وىتامىن ها

املاح: آهن، منىزىوم، روى
الىاف )فىبر( 
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لازم به ذکر است که بدن زنان باردار، به غىر از گروه هاى ذکر شده در تأمىن انرژى، به چربى و 
مواد قندى نىز نىاز دارد که به مىزان کمترى مصرف مى شود. از چربى ها مى توان به انواع روغن هاى 
گىاهى، حىوانى و کره اشاره کرد که در تهىّه غذاهاى روزانه استفاده مى شوند. مواد قندى شامل شکر، 

قند، عسل، مربا و نظاىر آن مى باشد.
بسته به شراىط اقتصادى و عادات غذاىى زنان باردار ممکن است رژىم هاى غذاىى متفاوتى داشته 
باشند امّا در هر صورت همان طور که قبلاً نىز ذکر شد رژىم غذاىى باىد تأمىن کنندهٔ احتىاجات زن باردار 

باشد. ىک نمونه از برنامه غذاىى زنان باردار در جدول 4ــ4 آورده شده است.

شکل 4ــ4ــ چهار گروه اصلى مواد غذاىى
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صبحانه

چاى کم رنگ ــ شىر پاستورىزه )ىک لىوان(
پنىر )40 گرم( ىا تخم مرغ آب پز )ىک عدد( ــ کره )25 گرم(

مربا ىا عسل )ىک قاشق غذاخورى سرخالى(
مىوه ىا آب مىوه مانند پرتقال، سىب، انار، گرىپ فورت، انگور

شىر )ىک لىوان( + بىسکوىت ساده )2 عدد(ساعت 10 صبح

ناهار

گوشت پخته گوسفند ىا مرغ ىا جگر ىا ماهى تُن )120 گرم( ىا ماهى )150 گرم( برنج 
پخته )7ــ6 قاشق غذاخورى( با کره 25 گرمى ىا نان )150 گرم( ىا سىب زمىنى متوسط 
با )3 عدد(، سبزىجات پخته مانند اسفناج + لوبىا سبز+  نخودفرنگى + آب هوىج  ) ٢__١ ١  مانند کاهو، خىار، گوجه فرنگى  لىوان(، سالاد  ىا آش ساده )ىک  لىوان(، سوپ 

روغن زىتون و آبلىمو و مىوه

شىر )ىک لىوان( + بىسکوىت ساده )2 عدد(ساعت 4 بعدازظهر

شام

گوشت پخته ىا کبابى )120 گرم(، معادل 2 عدد تخم مرغ ىا مىگو )150 گرم(
عدس پخته ىا لوبىا )ىک لىوان(
سبزىجات پخته )ىک لىوان(

ماست )ىک لىوان(
سوپ و ىا آش ساده )ىک لىوان(

نان )100 گرم(
مىوه

کره )20 گرم(

10ــ 8 لىوان در شبانه روزآب و ماىعات

مراجعات زن باردار به پزشک ىا کلىنىک بهداشت خانواده
ـ درمانى مراجعه  همان طور که قبلاً  ذکر شد، لازم است زن باردار به طور منظم به مراکز بهداشتى ـ
نماىد و در طى باردارى تحت نظر پزشک ىا ماما باشد. اوّلىن مراجعه، بلافاصله پس از آگاهى از باردارى 
است. به طورکلی زن باردار در طول بارداری طبیعی به ٨ بار مراقبت کلینیکی نیاز دارد.1 به علاوه، 
لازم است در صورتى که هرگونه علاىم غىرطبىعى مشاهده شود فوراً به کلىنىک ىا پزشک مراجعه نماىد.

جدول 4ــ4ــ ىک نمونه برنامه غذاىى زن باردار

١ــ این مراقبت ها در هفته های ٦ تا ١٠، ١٦ تا ٢٠، ٢٦ تا ٣٠، ٣١ تا ٣٤، ٣٥ تا ٣٦، ٣٨، ٣٩ و ٤٠ انجام می شود.
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در مراجعه اول که در هفته ٦ تا ١٠ است آزماىش هاى لازم و معاىنات بالىنى مورد   نىاز انجام 
مى شود. این آزماىش ها شامل: آزماىش ادرار ازنظر وجود عفونت و آلبومىن، آزماىش خون از  نظر 
مىزان هموگلوبىن، گروه خون، RH و نىز آزماىشاتى که به صلاحدىد پزشک انجام مى گىرد. معاىنات 
بالىنى شامل وزن   کردن، تعىىن فشار خون، معاىنهٔ قلب و رىه ها، معاىنه دندان ها و گلو و معاىنه پستان ها و 
نوک آنها مى باشد. در هر مراجعه، شکم بىمار معاىنه خواهد شد و در معاىنه شکم، رشد رحم و مناسب 
بودن آن با تارىخ باردارى و وضعىت جنىن بررسى خواهد شد. گاهی لازم است برای تعیین وضعیت 
مادر و جنین از سونوگرافی1 استفاده شود. معاىنه مهبلى در ماه آخر، اطلاعات لازم را دربارهٔ نرم و 
باز شدن گردن رحم و وضعىّت جنىن به دست مى دهد. اىن اطلاعات از نظر پىش بىنى زمان زاىمان و نىز 

نوع زاىمان مفىد خواهد بود.
 در هر مراجعه، ازخانم باردار پىرامون نشانه هاى نامطلوب مانند تورم دست ها و صورت، خونرىزى 

و سردرد سؤال مى شود.
پس از انجام معاىنات ذکر شده، پزشک دستورات لازم را در مورد تغذىه، استراحت، خواب، 
ورزش هاى مناسب، شست و شو، نوع لباس، مواظبت از دندان ها و … به خانم باردار خواهد داد.

بهداشت روانى دوران حاملگى
آبستنى، تنها با تغىىرات جسمى در زن همراه نىست، بلکه از نظر روحى نىز دگرگونى هاىى در زن 
باردار رخ مى دهد. اىن تغىىرات روحى با احساسات مادر نسبت به خود، شوهر و نوزادش مربوط است. 
وضع مالى خانواده، مساىل خانوادگى و ترس از زاىمان نىز ممکن است باعث تغىىرات روحى شدىد در 
زن باردار شود. به علاوه تغىىرات هورمونى دراىن دوران نىز باعث بروز حالات روحى خاصى در زنان 
باردار مى شوند. زن حامله ممکن است زودرنج باشد، دچار بى حوصلگى شود ىا به   راحتى عصبانى 

گردد. اضطراب و اندوه ناخودآگاه نىز از مشکلاتى است که گاهى اتفاق مى افتد. 
همان طور که بهداشت جسمى در دوران حاملگى ضرورى و مهم است، بهداشت روانى نىز اهمىت 
خاصى دارد. در اىن دوران وظىفه اطرافىان و مخصوصاً شوهر است که وضع همسرش را درنظر داشته 
باشد و با همدلى و صمىمىت، محىط و شراىطى فراهم نماىد تا مادر اىن دوران را با آرامش طى کند.

١ــ Sonography اساس سونوگرافی که توسط دستگاه سونوگراف انجام می گیرد بر مبنای انعکاس صوت و برخورد آن با اعضای 
مختلف بدن و تغییر شدت و کیفیت برگشت صوت انجام می گیرد.
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راهنمای کار عملى
کار عملى اىن فصل در مرکز بهداشتى درمانى انجام مى شود.

هنرجوىان با حضور در واحد مراقبت هاى مادران مرکز، موارد ز ىر را مشاهده خواهند کرد:
ــ آزماىش هاىى که براى تشخىص باردارى زنان داده مى شود.

ــ شکاىت هاىى که زنان باردار با آن مراجعه مى کنند.
ــ آموزش هاىى که به زنان باردار داده مى شود. )شامل آموزش هاى تغذىه، شىردهى و …(

ــ معاىنه هاىى که از زنان باردار مى شود. )شامل وزن کردن، گرفتن فشار خون، گوش کردن 
به صداى جنىن و …(

ــ تعىىن تارىخ زاىمان
ــ تعىىن تارىخ مراجعه بعدى

هنرجوىان در مراکز بهداشتى ــ درمانى، هماهنگى با کاردان بهداشت خانواده در آموزش به 
زنان باردار، تعىىن تارىخ مراجعه بعدى و در معاىنه ها مشارکت خواهند کرد.

آزمون نظری
1ــ باردارى را تعریف کنید.

2ــ علاىم بارداری را توضیح دهید.
3ــ علاىم گوارشى دوران بارداری را توضیح دهید.

4ــ بهترىن راه درمان اسپاسم هاى عضلانى در دوران حاملگى را شرح دهید.
5    ــ علتّ تنگى نفس در حاملگى را شرح دهید.

6  ــ علایم غیرطبیعی تکرّر ادرار در حاملگى را نام ببرید.

7ــ علایم غیرطبیعی در دوران باردارى را توضیح دهید.
8 ــ روش محاسبهٔ تارىخ تقرىبى زاىمان را بیان کنید.

9ــ بهترىن وضعىت خوابىدن زن حامله را توضیح دهید.
10ــ چگونگی مصرف داروها در سه ماهه اول باردارى را توضیح دهید.

11ــ مضرات مصرف سىگار بر مادر و جنىن را توضیح دهید.
12ــ واکسىناسىون مجاز و ضروری در دوران باردارى را ذکر کنید.

13ــ نىازهای تغذیه ای در دوران حاملگى را توضیح دهید.
14ــ برنامه مراجعات زن باردار به پزشکی ا ماما را توضیح دهید.

15ــ آزماىش هاى ضروری دوران بارداری را نام ببرید.



 ٣٥ 

بهداشت پس از زايمان 
هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:

۱ــ زايمان را تعريف کند. 
۲ــ مراحل مختلف زايمان را شرح دهد. 

۳ــ سزارين را توضيح دهد.
٤ــ مراقبت های پس از زايمان را تعريف کند.

۵   ــ بهداشت فردى پس از زايمان را توضيح دهد. 
٦ ــ بهداشت روانی پس از زايمان را توضيح دهد.

٧ــ نحوهٔ مراجعات پزشکى پس از زايمان را شرح دهد. 
٨ ــ بازگشت قاعدگی پس از زايمان را توضيح دهد.

زايمان 
زايمان به مجموعهٔ مراحلى گفته مى شود که در طى آن نوزاد، جفت و پرده هاى جنينى از کانال 

زايمانى خارج مى شوند.
زايمان با دردهاى زايمانى شروع مى شود. با ولادت نوزاد ادامه مى يابد و با خروج جفت پايان 

مى پذيرد و سه مرحله مختلف دارد.
مرحلۀ اول زايمان : مرحله اول، بازشدن دهانهٔ رحم است که ممکن است از چند ساعت تا 
دو روز طول بکشد. علتّ باز شدن دهانهٔ رحم انقباضات رحمى است. اين انقباضات سبب دردهاى 
زايمانى مى شوند. در آغاز مرحلهٔ اول، فاصله دردهاى زايمانى در حدود ۱۵ دقيقه و مدت هر درد 
چند ثانيه است، امّا به   تدريج فاصله دردها کمتر شده، مدت دردها بيشتر مى شود. به طورى کـه در 
آخر اين مرحله، فاصلهٔ بين دو درد به دو تا سه دقيقه و هر درد در حدود يک تا يک و نيم دقيقه طول 
مى کشد. به  تدريج با انقباضات رحمى سربچه به دهانهٔ رحم فشار مى آورد تا آن را باز کند. در اين 
و  مى شود  پاره  ماما  يا  پزشک  توسط  يا  خودبه خود  است  آبکى  مايع  محتوى  که  جنينى  کيسه  مرحله 

۵   فصل
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ماىعى که جنىن در آن شناور بوده جارى مى گردد.
مرحلۀ دوم زاىمان : مرحله دوم زاىمان جرىان واقعى تولد است که ممکن است از ده دقىقه تا 
ىک ساعت و نىم طول بکشد. در اىن مرحله است که نوزاد از بدن مادر خارج مى شود و زندگى مستقل 

خود را آغاز مى کند.
درمرحله دوم زاىمان مادر مى تواند با زور زدن در موقع درد به خروج نوزاد کمک کند. به اىن 
ترتىب که در موقع درد نفس عمىق بکشد و درست مانند حالتى که اجابت مزاج دارد به ناحىهٔ پاىىن شکم 

خود فشار بىاورد. زور زدن در فاصله بىن دردها بى فاىده است و کمکى به خروج نوزاد نمى کند. 
در بعضى زاىمان ها به علت اىنکه عضلات اطراف مهبل سفت هستند، مرحله دوم زاىمان طولانى 
مى شود. در اىن صورت پزشک براى جلوگىرى از وارد آمدن فشار بر سر جنىن و تسرىع زاىمان، مجراى 
زاىمانى را با قىچى مى برد تا مجراى زاىمانى وسىع تر شده، سرکودک به  راحتى خارج شود. بعد از خروج 
نوزاد محل برىده شده را به وسىله نخى که خودبه خود جذب مى شود مى دوزند1. براى جلوگىرى از درد 

و ناراحتى مادر در موقع برىدن و دوختن بخىه ها از بى حسى موضعى استفاده مى شود. 
لازم است به مادران ىادآورى شود که از اىن برىدگى و بخىه خوردن در موقع زاىمان ترسى نداشته 
باشند، چون اگر پزشک مجراى زاىمانى را نبرد، مجراى زاىمانى در موقع خروج نوزاد خود به خود و به 
طور نامنظمى پاره مى شود و گاه با اىنکه مخاط و قسمت هاى سطحى سالم هستند عضلات زىر مخاط 

پاره شده، موجب شل شدن مجراى زاىمانى و عوارض دىگر مى شود.
انقباضات رحمى خفىف تر  مرحله دوم،  در  نوزاد  آمدن  دنىا  به  از  : پس  زاىمان  مرحلۀ سوم 
مى شود و مادر احساس کاهش درد و آرامش مى کند. اىن انقباضات خفىف تا خروج جفت ادامه پىدا 
مى کند. جفت معمولاً به طور خود به خود از جدار رحم جدا شده، تا نىم ساعت بعد از تولد نوزاد خارج 
مى شود. گاه لازم است که جفت را با ماساژ روى شکم  ىا دست، خارج کرد  )اىن کار توسط پزشک 

زنان ىا ماما انجام مى شود(.
بعد از خروج جفت، پزشک دهانهٔ رحم و مهبل را در صورت وجود پارگى بخىه مى زند.

 ـ2 ساعت تحت کنترل قرار مى گىرد و در اىن مدّت از  پس از پاىان مرحله سوم، مادر به مدت 4 ـ
نظر وجود خونرىزى مورد مراقبت قرار مى گىرد و علاىم حىاتى و فشارخون وى ثبت مى شود تا از ثابت 

شدن علاىم حىاتى و رضاىت بخش بودن حال عمومى وى اطمىنان حاصل شود.

1ــ اىن عمل را اپى زىوتومى )Episiotomy(  مى گوىند.
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شکل 1ــ 5   ــ نخستىن مرحلۀ زاىمان	

شکل 2ــ 5  ــ آغاز مرحلۀ دوم زاىمان 	

شکل 3ــ 5   ــ مرحلۀ دوم زاىمان ادامه دارد

شکل 4ــ 5  ــ بىرون آوردن سر و شانه ها 	
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سزارىن
گاهى پزشک متخصص زنان مجبور مى شود براى حفظ جان مادر و کودک زاىمان را با روش 
سزارىن انجام دهد. سزارىن نوعى عمل جراحى است که طى آن با برىدن جدار شکم و رحم، نوزاد 
بىرون آورده مى شود. عوارض سزارىن از زاىمان طبىعى بىشتر است ولى در مواردى سزارىن بر زاىمان 
طبىعى ترجىح دارد. به طور مثال هنگامى که اندازهٔ سر نوزاد با لگن مادر هماهنگ نباشد ىا لگن مادر 
در قسمتى بىش از حد تنگ باشد، همچنىن در مواقعى که جنىن وضعىت غىرطبىعى داشته باشد1 لازم 
است زاىمان با روش سزارىن انجام شود. تشخىص اىن موارد و موارد دىگرى که منجر به سزارىن 

مى شود به عهده پزشک متخصص زنان است.

مراقبت های پس از زاىمان 
مى باشد،  مادر  از  مراقبت  و  نوزاد  از  مراقبت  بخش  دو  شامل  زاىمان  از  پس  مرا قبت   هاى 
مراقبت هاى مربوط به نوزاد در فصل مربوط به آن خواهد آمد. در اىن جا به شرح مراقبت هاى مربوط 

به مادر مى پردازىم:
دوران نقاهت بعد از زاىمان : دوران نقاهت بعد از زاىمان، به 6 تا 8 هفته اول بعد از زاىمان 
گفته مـى شود که در طـى آن تغىىرات فىزىکى و فىزىولوژىک اىجاد شده براثر باردارى، برگشت مى کند. 

تغىىرات طبىعى بعد از زاىمان عبارتند از:
ــ کاهش حجم رحم

ــ کاهش وزن به مىزان تقرىباً 8 کىلوگرم
ــ ترشح شىر از پستان ها: که در ابتدا به صورت آغوز بوده، با گذشت سه تا چهارروز ترشح 

شىر آغاز مى شود.
ــ ترشحات رحم: که در ابتدا به صورت خونى است ولى به زودى از قرمزى آن کاسته مى شود 
و به صورت ترشحات بعد از زاىمان درمى آىد. ترشحات معمولاً به مدت دو هفته پس از زاىمان ادامه 
مى ىابد و به  تدرىج رنگ آن سفىد مى شود. اىن ترشحات محىط مناسبى براى رشد مىکروب ها مى باشد 
و به همىن دلىل نظافت و بهداشت ناحىهٔ تناسلى، بعد از زاىمان، بسىار قابل اهمّیّت است. باىد به مادر 
به رنگ و بوى ترشحات طبىعى توجه کند و در صورت مشاهده رنگ و بوى  آموزش داده شود که 

غىرطبىعى به پزشک مراجعه نماىد.
1ــ در حدود 96% موارد وضعىت جنىن طورى است که سر در پاىىن قرار مى گىرد. مواردى که سر بالا باشد ىا جنىن به طور عرضى 

قرار گىرد را وضعىت غىرطبىعى مى گوىند.
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بهداشت فردی پس از زاىمان 
در دوران نقاهت پس از زاىمان، رعاىت بهداشت فردى اهمىت وىژه اى دارد که به مواردى از 

مهم ترىن آنها، اشاره مى شود:
راه افتادن : بعد از زاىمان طبىعى مادر به محض اىن که قادر به راه رفتن باشد مى تواند از بستر 

خارج شده و حرکت کند.
استحمام : بعد از زاىمان هر وقت که مادر به اندازهٔ کافى احساس قدرت بنماىد مى تواند دوش 

بگىرد. بهتر است در خلال روزهاى اول پس از زاىمان از رفتن به وان خوددارى کند. 
تغذىه مادر : مادر در هر زمان که مىل به غذا داشته باشد، مى تواند غذاى ماىع ىا جامد صرف کند، 
رژىم غذاىى مادر با رژىم دوران باردارى کمى متفاوت است  به طورى که خانم هاى شىرده باىد حداقل 500 
کالرى بىش از دوران باردارى مصرف کنند.در دوران شىر دهى مىزان نىاز به آهن و اسىد فولىک از دوران 
باردارى کمتر است ولى به بعضى از وىتامىن ها مانند وىتامىن C،A و نىاسىن نىاز بىشترى است و به مىزان 

روى درىافتى هم باىد توجه شود.مصرف بىشتر ماىعات مانند شىر اهمىت زىادى دارد.
و  پرکالرى  از غذاهاى  باىد  و  نمى ىابد  او خاتمه  تغذىه  تأمىن  در  مادر  بدن  نوزاد وظىفه  تولد  با 

پروتئىن دار و نىز مىوه بىن غذاها استفاده نماىد.
مراقبت از دستگاه تناسلى : مادر بعد از هر بار دفع ادرار و مدفوع، باىد ناحىهٔ تناسلى را با استفاده 
از آب و صابون تمىز کند. هىچ نىازى به استفاده از ضدعفونى کننده نىست. ناحىه تناسلى باىد در جهت جلو 

به عقب با دستمال کاغذى پاک شود و هر دستمالى باىد فقط ىک مرتبه مورد استفاده قرار گىرد.
اگر محل اپى زىوتومى حساس باشد با استفاده از گرماى ىک لامپ، به مدت 20 تا 30 دقىقه، سه 

بار در روز ىا استفاده از مسکن هاى معمولى مى توان اىن ناراحتى را تخفىف بخشىد.
اجابت  مزاج : ىبوست در هفته هاى اول پس از زاىمان شاىع است ولى بعد از طبىعى شدن فعالىت 
روزانه، تدرىجاً کار روده ها نىز مرتب مى شود. رژىم غذاىى شامل سبزىجات و مواد سلولزدار به رفع 

ىبوست کمک مى کند. در صورت لزوم داروهاى ملىّن توسط پزشک تجوىز مى گردد.
ورزش : براى اىنکه عضلات شکم، پشت و لگن و ساىر اعضاى بدن که در دوران حاملگى و 
زاىمان دچار تغىىراتى شده اند هرچه زودتر به حالت طبىعى برگردند، شروع تمرىن هاى ورزشى دو هفته 

.)5   پس از زاىمان توصىه مى گردد )مطابق شکل 5  ـ
عضلات عانه اى ــ دنبالچه اى باىد 10 بار در روز و هر بار به تعداد 8 مرتبه به طور قرىنه و آهسته 
منقبض شوند )مانند حالتى که  در انتهاى اجابت مزاج دارند(  اىن کار به جلوگىرى از شل شدن لگن و 

بى اختىارى ادرارى کمک خواهد کرد.
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خوابىده،  زمىن  روى  پشت،  به   )5
دست ها را زىر سر قرار دهد، بدون بلند کردن پا 

بنشىند پس از چند لحظه مجدداً دراز بکشد.

)1(

)2(

)3(

)4(

)5(

شکل 5 ــ 5 ــ نرمش هاى لازم جهت بازىابى تونوس عضلانى بعد از زاىمان

صاف  زمىن  روى  پشت،  به   )1
بکشد  آهسته  و  عمىق  نفس هاى  بخوابد، 

عضلات شکم را شل و سفت کند.

صاف  زمىن  روى  پشت،  به   )2
دهد،  قرار  طرفىن  در  را  دست ها  بخوابد 
دست ها را بدون خم شدن به بالاى سر بىاورد 
تا به هم برسند سپس به آهستگى آنها را به 

حالت اول برگرداند.

خوابىده،  زمىن  روى  پشت،  به   )3
ابتدا پاى راست و سپس پاى چپ را تا حد 
امکان بالا ببرد، انگشتان و زانو را خم نکند، 
پا را تدرىجاً پاىىن بىاورد در اىن حالت بدون 
از عضلات شکم کمک  از دست ها  استفاده 

بگىرد. 

4( به پشت، روى زمىن خوابىده، دست ها 
را در طرفىن قرار دهد، زانوها را کمى بلند کرده 
و با گرفتن باسن و پشت خود مطابق شکل قوس 

اىجاد کند. 
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بهداشت روانى پس از زاىمان
در چند روز اول پس از زاىمان، خلق و خوى همه مادران کم و بىش تغىىر مى کند. بعضى از مادران 
دچار افسردگى هاى خفىف مى شوند و کلاً در اىن روزها روحىهٔ حساسى دارند. اطرافىان و مخصوصاً 

شوهر باىد به اىن نکته توجه داشته باشند و محىط مناسبى براى استراحت مادر فراهم نماىند.

مراجعات پزشکى پس از زاىمان
بهداشت خانواده مراجعه  ىا کلىنىک  به پزشک  معاىنه  براى  از زاىمان  لازم است مادران پس 
نماىند1. در نخستىن معاىنه وزن مادر تعىىن مى شود. فشار خون وى ثبت مى گردد و پستان ها، شکم و 
لگنش مورد معاىنه قرار مى گىرد. همچنین لازم است از نظر وجود کم خونى مورد معاىنه قرار گىرد. 

در مراجعه بعدى ضمن انجام معاىنات لازم، آموزش هاى لازم در مورد تنظىم خانواده به مادر 
داده خواهد شد و در صورت لزوم جهت انجام آزماىش پاپ اسمىر2 نمونه بردارى به عمل مى آىد.

بازگشت قاعدگى پس از زاىمان 
برگشت قاعدگى در زنان مختلف متفاوت است. اىن زمان ممکن است از 6 هفته تا ىک سال 
پس از زاىمان باشد. مادرانى که نوزاد خود را شىر مى دهند دىرتر قاعده مى شوند ولى اکثر مادران در 
ماه پنجم ىا ششم بعد از زاىمان قاعده خواهند شد. معمولاً خونرىزى اولىن قاعدگى کمى زىاد است ولى 
قاعدگى مانعى براى شىردادن نخواهد بود و عارضه اى براى نوزاد نخواهد داشت. بعضى از مادران 
فکر مى کنند تا زمانى که نوزاد خود را شىر مى دهند حامله نخواهند شد. هرچند شىردهى تا حدودى 
مانع حاملگى مى شود ولى بسىار اتفاق افتاده است که مادران در همىن دوران بدون اىنکه حتى اولىن 
قاعدگى پس از زاىمان اتفاق افتاده باشد باردار شده اند. بنابراىن لازم است به مادران در مورد تنظىم 

خانواده آگاهى هاى لازم داده شود.

١ــ ایام مراجعه عبارت است از روزهای ١ تا ٣، ١٠ تا ١٥ و ٤٢ تا ٦٠ پس از زایمان
٢ــ پاپ اسمىر) نوعى آزماىش سلول شناسى است که از تمام زنان در سنىن بارورى انجام مى شود. براى انجام اىن آزماىش، با روش 
ساده اى از دهانه رحم نمونه بردارى مى شود و نمونه با مىکروسکوپ مورد مطالعه قرار مى گىرد. اىن آزماىش علاوه بر نشان دادن عفونت، روش 

مناسبى جهت تشخىص زودرس و به موقع سرطان هاى دهانه رحم مى باشد.(
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راهنمای کار عملى
کار عملى اىن فصل شامل دو قسمت است:

سادگى  به  را  زاىمان  مراحل  که  فىلم،  طرىق  از  زاىمان  مراحل  مشاهده  اول:  قسمت 
مى کند. تشرىح 

مراقبت هاى  و  آموزش  در  و مشارکت  ــ درمانى  بهداشتى  مرکز  حضور در  قسمت دوم: 
مادرانى است که پس از زاىمان مراجعه مى نماىند.

از  پس  ورزش هاى  و  خانواده  تنظىم  فردى،  بهداشت  تغذىه،  شامل:  آموزش ها  اىن 
است.  زاىمان 

1ــ زاىمان را توضیح دهید. 
٢ــ مراحل زایمان را توضیح دهید.

٣ــ دلیل انجام اپى زىوتومى را توضیح دهید.
٤ــ سزارىن را تعریف کنید. 

٥ ــ موارد اولویت سزارین بر زایمان طبیعی را توضیح دهید.
٦ ــ دوران نقاهت بعد از زاىمان را توضیح دهید.
٧ــ تغىىرات طبىعى بعد از زاىمان را توضیح دهید.
٨ ــ بهداشت فردی بعد از زایمان را توضیح دهید.

٩ــ مراجعات پزشکی پس از زایمان را توضیح دهید.
١٠ــ برگشت قاعدگی پس از زاىمان را توضیح دهید.

آزمون نظری



 ٤٣ 

سلامت باروری

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ سلامت باروری را تعريف کند.

٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرد.
٣ــ اهميت سلامت باروری را توضيح دهد.

٤ــ ديدگاه اسلام را در زمينه سلامت باروری توضيح دهد.
٥ ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضيح دهد.

٦ ــ برنامه های غربالگری را توضيح دهد.
٧ــ بيماری های منتقله از راه تماس جنسی را توضيح دهد.

٨ ــ روش های پيشگيری از بارداری های پرخطر را نام ببرد.

مقدمه
برنامه ريزی برای سلامت خانواده از مسئوليت های مهم هر زوج پس از ازدواج می باشد. در اين 
راستا تأمين سلامت باروری ابزاری برای توانمندسازی خانواده ها است تا بتوانند مسئولانه، آگاهانه 
سلامت  برنامه  همچنين  نمايند.  تصميم گيری  خود  فرزند آوری  چگونگی  و  زمان  مورد  در  آزادانه  و 
می نمايد  تأمين  را  ايمن  زايمان  و  حامله  زنان  برای  مناسب  بهداشتی  مراقبتی  خدمات  ارائه  باروری، 

به گونه ای که سبب ارتقای سلامت مادر، کودک و خانواده شود. 
برنامه سلامت باروری مترادف با کاهش مواليد نيست، بلکه به اين معنی است که زوجين با در 
نظر گرفتن کليه جوانب و پس از کسب آمادگی های لازم جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و…  
در مورد زاد و ولد تصميم گيری نمايند، تا به اين وسيله علاوه بر تولد نوزاد سالم و تأمين سلامتی مادر، 

شرايط مناسبی در آينده برای پرورش کودک فراهم گردد. 

۶   فصل
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تعریف
با سیستم  باروری عبارت است از: سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی مرتبط  سلامت 

تولید مثل و چگونگی عملکرد آن در طول دوران باروری.

اهداف سلامت باروری
برنامه سلامت باروری برای داشتن افرادی سالم، بانشاط، مفید وکارآمد در جامعه اهداف زیر 

را دنبال می کند:
١ــ آموزش و مشاوره در زمینه سلامت باروری

٢ــ جلوگیری از حاملگی ناخواسته
٣ــ کاستن میزان حاملگی های پرخطر

٤ــ کاهش سقط جنین و عوارض ناشی از آن
٥ ــ کاهش بیماری های ژنتیکی در نوزادان و کودکان

٦ ــ کاهش مرگ  ومیر به دلیل عوارض ناشی از حاملگی های پر خطر  و زایمان های غیر بهداشتی
٧ــ کاهش مرگ  ومیر نوزادان و کودکان زیری ک سال
٨ ــ جلوگیری از سوء تغذیه در کودکان زیری ک سال

٩ــ جلوگیری از سوء تغذیه مادران و تجویز داروهای کمکی در دوران حاملگی
١٠ــ فراهم ساختن زمینه مساعد برای تأمین سلامت جسمانی و روانی خانواده

١١ــ جلوگیری از زایمان های زود هنگام و دیر هنگام
١٢ــ انجام واکسیناسیون مادر قبل و بعد از حاملگی

١٣ــ پیشگیری و درمان بیماری های ناشی از حاملگی وی ا بیماری های همراه با آن مانند دیابت 
و فشار خون 

١٤ــ انجام غربالگری برای تشخیص انواع سرطان های شایع زنان )آزمایش پاپ اسمیر و انجام 
ماموگرافی(

اهمیّت سلامت باروری
همانگونه که گفته شد برنامه سلامت باروری با هدف تأمین ابعاد مختلف سلامت، نقش اساسی 
در اعتلای سلامت مادران، کودکان، خانواده ها، تحکیم بنیان خانواده و ارتقای شاخص های سلامت 

جامعه به عهده دارد.
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می شود.  پرخطر  حاملگی های  میزان  از  کاستن  موجب  باروری  سلامت  برنامه  از  بهره مندی 
باردار شدن زنان در سنین کمتر از ۱۸ سال و بالای ۳۵ سال و یا با فاصله کمتر از ۳ سال و نیز حاملگی 
پنجم به بعد همواره با خطرات بیشتری آمیخته است. علاوه بر این وجود برخی بیماری های زمینه ای 
را  جنین  و  آنها  می تواند سلامت  مادران  در  دیابت  بیماری  عروقی،  ــ  قلبی  دستگاه  مشکلات  مانند 

به مخاطره اندازد.
همچنین برنامه سلامت باروری به زوجین این امکان را می دهد که در صورت احتمال وقوع 

اختلالات ژنتیکی و ارثی نظیر تالاسمی، هموفیلی از بارداری پیشگیری نمایند.
بدیهی است به دنبال اجرای برنامه های سلامت باروری که با هدف تأمین سلامت مادر و کودک 
با نشاط در  و  تولد کودکانی سالم  آزادانه صورت می گیرد، شاهد  و  آگاهانه  فرزندآوری مسئولانه،  و 

جامعه خواهیم شد.

دیدگاه اسلام در زمینه سلامت باروری
دانسته است. همچنین  مبارک  و  نموده  را ستایش  پسر  و  از دختر  اعم  نسل،  افزایش  اسلام 
هنگامی که انگیزه های معقول و ضرورت های معتبری در مورد تنظیم نسل سالم وجود داشته باشد، 
و  زناشویی  به  کلی  به گونه ای  اینکه  مبین اسلام ضمن  دین  دانسته است.  برای مسلمانان جایز  را  آن 
نشده  قائل  فرزندان  بین  فاصله گذاری  برای  منعی  می کند،  سفارش  فرزند  نگهداری  و  فرزندآوری 
است. در سوره بقره خداوند رحمان اززمان دو سال برای شیر دادن مادر به کودکش سخن گفته و نیز 
می فرماید: »نباید مادر در نگهداری فرزند به زیان افتد«1  این امر می تواند نشانه توجه اسلام به بهداشت 

و سلامتی مادر و توانایی او در بارور شدن و زایمان باشد.

مراحل ارائه برنامه سلامت باروری
خدمات برنامه سلامت باروری در سه مرحله اجرا می شود:

 خدمات پیش از ازدواج: این مرحله در بردارنده همه آموزش هایی است که در دوران پیش از 
ازدواج در اختیار گروه های مختلف سنی قرار می گیرد. انتظار می رود این گروه ها اطلاعات لازم در 
زمینه بهداشت باروری را به منظور برنامه ریزی جهت شروع زندگی موفق و با کمترین عوارض ناشی 

از مشکلات بهداشتی کسب نمایند. 

١ــ سوره بقره آیه 233...........
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 خدمات حین ازدواج: خدمات حین ازدواج شامل آموزش هایی است که به همه زوجین در 
حال ازدواج ارائه می شود، شرکت در این کلاس ها برای همه افراد در آستانه ازدواج اجباری است 
بیماری های  تالاسمی،  شیردهی،  ایمن،  زایمان  و  سالم  بارداری  زمینه  در  لازم  آگاهی های  آنان  به  و 
ارائه  را  زنان  تناسلی  دستگاه  رایج  ایدز (HIV ) و سرطان های  تماس جنسی،  طریق  از  انتقال  قابل 
می نماید. در ضمن برخی از آزمایشات قبل از ازدواج مانند آزمایش تعیین ژن تالاسمی ابتدا در مردان 
و درصورت لزوم در زنان، آزمایش سرولوژی بیماری سیفلیس و اعتیاد برای زوجین در این مرحله 

صورت می گیرد.
 خدمات پس از ازدواج: این مرحله در دو بخش عمده »خدمات مشاوره ای سلامت باروری« 

و »روش های پیشگیری از بارداری های پر خطر« ارائه می شود.  
الف( خدمات مشاوره ای سلامت باروری 

این خدمات شامل باروری سالم و زایمان ایمن، انجام برنامه های غربالگری، پیشگیری و درمان 
بیماری های منتقله از راه تماس جنسی می باشد. 

در زمینه باروری سالم وزایمان ایمن در فصول گذشته توضیحاتی ارائه شد در این قسمت به 
بحث درباره برنامه های غربالگری و بیماری های منتقله از راه تماس جنسی پرداخته می شود.

١ــ برنامه های غربالگری 
اقداماتی اطلاق می شود که سعی در کشف و درمان  به مجموعه  غربالگری  پزشکی،  در علم 

زودرس بیماری ها در مراحل ابتدایی دارد.
آن  زودرس  درمان  و  به کشف  غربالگری  با  می توان  راکه  بیماری هایی  هرجامعه،  متخصصان 
تشخیص  به  »ماموگرافی«  و  اسمیر«  »پاپ  آزمایش  انجام  با  ما  درکشور  می کنند.  مشخص  پرداخت 

زودرس سرطان های شایع در زنان از جمله سرطان دهانه رحم و پستان پرداخته می شود.
١ــ١ــ پاپ اسمیر1: سرطان دهانه رحم از شایع ترین سرطان‏ها در زنان می‏باشد. از آنجایی كه 
معاینات  و  منظم  مراقبت‏های  تحت  خانم‏ها  چنانچه  می‏كند  پیشرفت  آهستگی  به  رحم  دهانه  سرطان 
برنامه‏ریزی شده قرار گیرند می‏توان از این سرطان پیشگیری كرد.آزمایش »پاپ اسمیر« بهترین وسیله 
برای شناسایی عوارض پیش‌ سرطانی و مخفی تومورهای کوچکی است که به سرطان دهانه رحم منتهی 

می شوند  اگر این نوع سرطان زود شناسایی شود، می توان آن را به طور کامل درمان کرد.

Papanicolaou test (Pap Smear) ــ١
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رحم

هدف اصلی آزمایش پاپ اسمیر و پیگیری‏هایی كه بدنبال آن انجام می‏شود، پیشگیری از تغییرات 
غیرطبیعی سلول‏های دهانه رحم است كه در صورت عدم توجه ممكن است به سرطان دهانه رحم منجر 

شود.
زمان انجام آزمایش پاپ اسمیر در خانم های زیر 30 سال هر دو سالی ک بار و در خانم های 30 
سال به بالا، هر سه سالی ک بار، می باشد. همچنین توصیه می‌شود نخستین بار برای غربالگری سرطان 

دهانه رحم، سه سال بعد از ازدواج آزمایش »پاپ اسمیر« انجام شود.
٢ــ١ــ ماموگرافی1: به‌دلیل کاهش سن ابتلا به سرطان پستان درکشور، انجام ماموگرافی 
دارند،  بیماری‌های‌ پستان در خانواده  افرادی که سابقه  به‌خصوص  بالا،  به  زنان 35 سال  برای همه 

ضروری است.
ماموگرافی می تواند سرطان پستان را چندین سال قبل از آن که قابل لمس شود، شناسایی کند. 
برای کلیه زنان سالم اجرا  بیماریابی  به‌عنوان روش غربالگری و  در بسیاری از کشورها، ماموگرافی 
میزان و سن شیوع  برای تخمین  آمار صحیح  به  با دستی افتن  که  این است  پزشکان  می‌شودوتلاش 

سرطان پستان ، ‌بیماری‌های بدخیم پستان را در مراحل اولیه و قابل علاج شناسایی کنند.
رادیوگرافی  ماموگرافی  است.  پستان  سرطان  زودهنگام  شناسایی  ماموگرافی،  اصلی  هدف 
ساده اختصاصی از پستان و ابزاری برای کشف زودرس توده های سرطان پستان در زنانی است که 

هیچ گونه علامتی نداشته وی ا اینکه دچار توده پستانی، دردی ا ترشح از نوک پستان هستند. 
زمان انجام ماموگرافی برای همه زنان چهل ساله و بیشتر هر دو سالی ک بار می باشد. زنانی 
که افراد فامیل درجهی ک آنها )یعنی مادری ا خواهرشان( مبتلا به سرطان پستان شده باشند باید از 35 
سالگی ماموگرافی سالانه انجام دهند. بهترین زمان انجام ماموگرافی هفته اول قاعدگی است چون در 

این زمان پستان ها حساس و دردناک نیستند.

Mammography ــ١

تخمدانگردن رحم

آزمایش پاپ اسمیر: آزمایش ترشحات و نمونه‌ های سلولی برداشته شده از قسمت گردن رحم 
در زنان می باشد. 
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٢ــ بیماری‌های منتقله از راه تماس جنسی: بیماری‌های منتقله از راه تماس جنسی، از 
بیماری‌های نسبتاً شایعی هستند که از شخصی به شخص دیگر به دنبال تماس جنسی منتقل می‌شوند. 
علت ایجاد این بیماری‌ها، باکتری هایا ویروس‌هایی هستند که از طریق مایعات بدن از فردی به فرد دیگر 
در طی فعالیت جنسی منتقل می‌شوند. این باکتری‌ها یا ویروس‌ها در محیط گرم و مرطوب بدن در ناحیه 

تناسلی رشد کرده و ایجاد علائم می‌کنند.
بیماری‌های منتقله از راه تماس جنسی دو دسته هستند: دسته‌ای که تنها راه انتقال آنها تماس 
جنسی است مانند سیفلیس و سوزاک و دسته‌ای که یکی از راه های انتقال آنها تماس جنسی می‌باشد 

)مانند هپاتیت و ایدز(.
بیماری‌های منتقله از راه تماس جنسی در هر دو جنس مذکر و مؤنث ایجاد می‌شوند ولی علائم 
و عوارض آنها در دو جنس متفاوت است. علائم این بیماری‌ها در خانم‌ها عبارتند از: ترشحات بدبو 
و غیرمعمول از دستگاه تناسلی، سوزش و خارش و ضایعات زخمی در ناحیه تناسلی، درد کشاله ران و 
اطراف دستگاه تناسلی و…  . این علائم در مردان شامل ترشح از مجرای ادرار، بزرگ شدن عقده های 
لنفاوی کشاله ران، زخم ناحیه تناسلی، درد و سوزش هنگام دفع ادرار و… می باشد .لازم به ذکر 
است در صورت بروز هرگونه علائم غیرطبیعی در پوست ناحیه تناسلی، اطراف مجاری ناحیه تناسلی و 
یا ترشح از مجرای ادراری باید فوراً به پزشک مراجعه شود. راه تشخیصی این بیماران معاینه توسط 

پزشک، آزمایش ترشحات و در صورت لزوم آزمایش خون و ادرار می‌باشد.
شایع‌ترین بیماری‌های منتقله از راه تماس جنسی عبارتند از: سفیلیس، سوزاک، تبخال دستگاه 
تناسلی، زگیل تناسلی. برخی از بیماری‌های مهم مانند هپاتیت ب و ایدز علاوه بر انتقال از راه خون، از 
طریق جنسی نیز می‌توانند منتقل شوند که در این قسمت چند بیماری مهم که در جامعه شیوع بیشتری 

دارد به طور خلاصه توضیح داده می شود.
باکتریایی1 منتقله از راه جنسی است. در بیماری  ١ــ ٢ــ سیفلیس : سیفلیس یک بیماری 
ایجاد  مقعدی  مجرای  داخل  در  یا  مقعد  واژن،  خارجی،  تناسلی  ناحیه  در  اغلب  زخم ها  سیفلیس 
می شوند. زخم ها ممکن است در داخل دهان یا روی لب ها هم ایجاد شود.بیماری سیفلیس در خیلی 
منتقل  دیگران  به  از اشخاصی  بیماری  موارد  اکثر  باقی می ماند، در  بدون علامت  تا سال ها  افراد  از 
با پوست،  اثر تماس مستقیم  بیماری در  انتقال این  می شود که از عفونت خود آگاه نیستند. راه های 
تماس جنسی، استفاده از سرنگ و سوزن آلوده به طور مشترک، انتقال خون و از مادر حامله  به جنین  

١ــ عامل بیماری سیفلیس باکتری تروپونما پالیدوم (Treponema pallidum) است.
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می باشد. این بیماری در صورت درمان نشدن می‌تواند سبب مرگ شود. برای پیشگیری از بیماری 
سیفلیس استفاده از کاندوم  در ارتباط جنسی ضروری است. 

همان گونه که گفته شد باکتری مولد سیفلیس درطی دوران حاملگی می تواند مادر و جنین او 
را آلوده کند. براساس مدت زمان ابتلاء به عفونت زن حامله، ممکن است نوزاد مرده به دنیا آمده وی ا 
طی مدت کوتاهی بعد از تولد فوت کند. همچنین نوزاد مبتلا می تواند بدون علامت باشد. اگر نوزاد 
بلافاصله درمان نشود، طی چند هفته دچار اختلالات جدی می شود. نوزاد درمان نشده ممکن است 

دچار تأخیر رشد و نمو، تشنج وی ا حتی مرگ شود.
٢ــ٢ــ سوزاک : سوزاکی ک بیماری‌ شایع باکتریایی1 منتقله از طریق تماس جنسی است. 
علایم شایع در مردان شامل سوزش ادرار و خروج ترشحات چرکی از آلت تناسلی است. اما در زنان 
معمولًا بی‌علامت است وی ا ممکن است خود را به صورت ترشحات واژنیی ا دردهای لگن نشان دهد.
جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری سوزاک در اشخاصی که مشکوک به این بیماری می‌باشند 
که خاص  دیگری  اقدامات  شود.  استفاده  کاندوم(  بردن  کار  )به  سالم  رابطه جنسی  از  بایستی  حتماً 
نوزادان، گندزدایی ترشحات  برای چشم  پیشگیری دارویی  به سوزاک است مثل  ابتلا  از  پیشگیری 
بیمار و اشیایی که آلوده شده‌اند و همچنین توجه به تماس های بیماران مبتلا به سایر بیماری های عفونی 

نیز بایداجرا شود. 
٣ــ٢ــ هپاتیت : هپاتیت عبارت است از التهاب بافت کبد در اثر عوامل مختلف دارویی، 

.C و B، A سمی و عفونی. ویروس های مختلفی در انسان سبب هپاتیت می شوند از جمله نوع
کلنیکی  اشکال مختلف  به  که  هپاتیت ها است  نوع  از شایع ترین  نوع Aی کی  ویروسی  هپاتیت 
پنهان، خفیف و ندرتاً شدید دیده می شود. هپاتیت ویروسی نوع B به اندازه نوع A شایع نیست ولی 
به دلیل عوارض شدید و نامطلوب از جمله سیروز و سرطان کبد از اهمیت بیشتری برخوردار است. 
در سال های اخیر انواع دیگری از هپاتیت ویروسی به نام های D، C)دلتا(،E و G شناخته شده اند که 
انتقال آنها مانند هپاتیت A مدفوعی ــ دهانی وی ا مانند هپاتیت B از راه انتقال خون و تماس جنسی 
است که از بین آنها هپاتیت C اهمیت زیادی پیداکرده است و مانند هپاتیت B ممکن است به سرطان 
یا سیروز کبدی منجر شود. با توجه به شیوع و عوارض شدید و نامطلوب نوع B و C در ذیل به شرح 

مختصر آنها پرداخته می شود.
B : هپاتیت ویروسی B )هپاتیت سرمی(ی ک بیماری ویروسی است که  ١ــ٣ــ٢ــ هپاتیت 

١ــ عامل سوزاک باکتری نیسریا گونورآ) Neisseria gonorrhoeae)ی ا گنوکوک می‌باشد.
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بیشتری  اهمیت  از  دارد  که  نامطلوبی  و  به دلیل عوارض شدید  ولی  نیست  شایع   A هپاتیت اندازه  به 
برخوردار است.

ویروس هپاتیت B از راه انتقال خون و فراورده های خونی، سرنگ های آلوده و تماس جنسی از 
فرد بیمار به افراد سالم سرایت می کند و بعد از ورود به بدن در کبد مستقر شده، در آنجا شروع به تکثیر 
می نماید و سبب التهاب کبد می گردد و با علائمی مانند تب، بی اشتهایی، حالت تهوع و استفراغ شروع شده 
و بعد از 2 تا 3روز قسمت بالا و راست شکم به علت بزرگ شدن کبد درموقع لمس حساس و دردناک 
می شود. با پیشرفت بیماری و در صورت عدم درمان به نارسایی کبدی سیروز و سرطان کبد منجر می گردد. 
باشند و به صورت حاملین  بیماری  بیماری ممکن است بدون علائم  به این  بعضی از مبتلایان 
آنتی ژن هپاتیت B درآیند و ویروس را از راه هایی که گفته شد ،به دیگران منتقل نمایند. این حاملین 
 B ضمن انتقال بیماری، خودشان نیز در معرض عوارض شدید بیماری هستند. مادران مبتلا به هپاتیت

نیز از طریق جفت و یا در حین زایمان و یا شیردادن، فرزندان خود را مبتلا می کنند. 
خوشبختانه برای هپاتیت B واکسن وجود دارد که برای ایجاد ایمنی از بدو تولد به نوزادان 
در سه نوبت تزریق می گردد. همچنین افرادی که جزء گروه های پرخطر هستند و با خون و ترشحات 
بدن بیماران تماس دارند مانند پزشکان، پرستاران، کارکنان آزمایشگاه و… نیز باید بر علیه این بیماری 

واکسینه شوند.
2ــ٣ــ٢ــ هپاتیت  C: هپاتیت C یک بیماری ویروسی است که معمولًا از طریق خون آلوده، 

رابطه جنسی و از مادر به نوزاد منتقل می‌شود. 
اغلب افرادی که به ویروس هپاتیت C مبتلا می‌شوند، برای سال‌ها علامتی ندارند. آزمایش خون 

می‌تواند ابتلا به این ویروس را نشان دهد.
هپاتیت C برخلاف سایر اشکال آن، خودبه خود بهبود پیدا نمی‌کند. این عفونت برای تمام عمر 
در کبد باقی می‌ماند و ممکن است به سرطان کبد ختم شود. داروهایی برای کمک به بیماران مبتلا به 
این ویروس وجود دارد، اما عوارض جانبی آنها مشکل‌آفرین است. در موارد وخیم بیماری باید پیوند 

کبد انجام شود. برای هپاتیت C واکسنی وجود ندارد.
٤ــ٢ــ ایدز )AIDS(1 : ‏ایدز )AIDS( ‏یا سندرم نقص ایمنی اکتسابی‏، نوعی بیماری است که 
دستگاه ایمنی فرد را مبتلا و توسط ویروس نقص ایمنی )HIV( ایجاد می‌شود. در مرحله اول )عفونت حاد(، 
فرد بیمار ممکن است برای مدت کوتاهی بیماری شبه آنفلوآنزایی را تجربه کند. به همین دلیل معمولًا 

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) ــ١
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بیماری، دوره  به این مرحله از  تا یک دوره طولانی بدون هیچ علائمی دنبال می‌شود که  بیماری  این 
نهفتگی گفته می‌شود. 

پیدا می‌کند و  بدن  ایمنی  با دستگاه  بیشتری  نماید، تداخل  پیشرفت  ایدز  بیماری  هر چقدر که 
باعث می‌شود که افراد مبتلا به تومورها و عفونت‌های فرصت طلب دچار شوند. وقتی سیستم ایمنی 
آسیب ببیند، نه تنها در برابر ویروس HIV بلکه نسبت به بقیه عفونت ها هم آسیب پذیر می‌شود و دیگر 
با  لذا  نیست و  نمی‌کردند  ایجاد  برایش مشکلی  قبلًا  بردن میکرب ها و ویروس هایی که  بین  از  به  قادر 
گذشت زمان، افراد آلوده به HIV به شدت بیماری آن ها افزوده می‌شود و معمولًا سال ها پس از آلودگی 
به تعدادی از بیماری های خاص مبتلا می‌شوند و در این زمان گفته می‌شود که آنها به ایدز مبتلا شده‌اند. 
بنابراین زمانی که فرد آلوده به ویروس HIV برای اولین بار به یک بیماری جدی مبتلا شود و یا وقتی که 
تعداد سلول های ایمنی باقی مانده در بدن او از حد معینی کمتر شود، در واقع به بیماری ایدز مبتلا شده 

است. این مدت زمان برای بیماران ممکن است از 1 تا 14 سال به طول انجامد.
HIV عمدتاً از طریق آمیزش جنسی محافظت نشده، انتقال خون آلوده و سوزن آلوده و از مادر 
بزاق و اشک قادر  مانند  بدن  مایعات  از  یا شیردهی منتقل می‌گردد. بعضی  به فرزند در زمان زایمان 
به انتقال HIV نیستند. آمیزش جنسی ایمن و استفاده از سرنگ یک بار مصرف، راه حل هایی برای 
جلوگیری از گسترش این بیماری محسوب می‌شوند. اکنون هیچ‌گونه درمان قطعی و یا واکسن وجود 
ندارد. اگر چه درمان ضدویروسی می‌تواند باعث کاهش خطر مرگ، دوران بیماری، عوارض ناشی از 
آن گردد و امید به زندگی نزدیک به طبیعی شود، اما ممکن است با عوارض جانبی زیادی همراه باشد.
در واقع هر فرد آلوده به ویروس HIV، الزاماً مبتلا به ایدز نمی باشد اما در طول مدت آلودگی 

خود، می تواند دیگران را آلوده کند.
ب( روش های پیشگیری از بارداری های پرخطر 

در مواردی که حاملگی برای مادر و جنین خطرناک باشد توصیه می شود زوجین از روش های 
پیشگیری از بارداری با رعایت موازین شرعی و اخلاقی استفاده نمایند. روش های مطمئن پیشگیری 

از بارداری از نظر مدت اثر به دو دسته موقّتی و دائمی تقسیم می شوند:
١ــ روش های موقّتی: 

این روش ها شامل روش های هورمونی و مکانیکی می باشند.
١ــ١ــ روش های هورمونی: روش های هورمونی جلوگیری از بارداری با استفاده از قرص 

و آمپول می باشد. 
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١ــ١ــ١ــ قرص های پیشگیری از بارداری:
گوناگون  اشکال  در  و  پروژسترون  و  استروژن  ترکیبات  با  قرص ها  این  ترکیبی:  های  ــ قرص 
ال  دی (LD) و اچ دی (HD) و تری فازیک (TPH) ساخته شده اند. اساس عملکرد همه این قرص ها 
مورد  دستورالعمل  وطبق  مرتب  به طور  اگر  قرص ها  این  است.  تخمک گذاری  عمل  از  جلوگیری 
استفاده قرار گیرند حدود 99٪ در جلوگیری از بارداری مؤثرند. اما اگر قرص ها نامرتب مصرف شوند 
از میزان اثربخشی آنها کاسته خواهد شد. قرص ها هیچ گونه اثری در باروری مجدد ندارند و زنان پس 

از قطع مصرف می توانند باردار شوند.
ــ قرص های پروژسترونی دوران شیردهی: در ترکیب این قرص ها فقط هورمون پروژسترون 

جهت پیشگیری از بارداری به کار رفته است و مخصوص دوران شیردهی است. 
٢ــ١ــ١ــ آ مپول های پیشگیری از بارداری: 

ــ آمپول های پروژسترونی: در ترکیب این آمپول ها فقط هورمون پروژسترون جهت پیشگیری 
از بارداری به کار رفته است و سه ماههی ک بار تزریق می شوند.

ماهی  شده اند.  ساخته  پروژستین  و  استروژن  ترکیبات   با  آمپول ها  این  ترکیبی:  آمپول های  ــ 	
یک بار تزریق می شود و اثربخشی آن بیش از 99٪ است.

فیزیکی  ازی ک جسم  استفاده  روش ها  این  اساسی  مکانیکی: مکانیسم  ٢ــ١ــ روش های 
)به جای دارو و مواد شیمیایی( است که به دو دسته کلی روش های پوششی و وسایل داخل رحمی تقسیم 

می شود.
١ــ٢ــ١ــ روش های پوششی: اساس عمل این روش ها ممانعت از ورود اسپرم و رسیدن آن 
به تخمک است و شامل پوشش برای مرد، پوشش برای زن می باشند که امروزه کاربرد زیادی دارند.

ــ پوشش برای مرد )کاندوم1) ــ پوشش برای زن )دیافراگم2(: امروزه کاندوم و دیافراگم کاربرد 
زیادی دارند. استفاده از کاندوم آسان تر وارزان تر است و در پیشگیری از بیماری های مقاربتی نقش 

اساسی دارد.
٢ــ٢ــ١ــ وسیله داخل رحمی )آی یو دیIUD :)3 از جنس مسی ا پلاستیک در اشکال گوناگون 
ساخته شده است و توسط پزشکی  ا ماما در رحم گذاشته می شود.  اساس عمل این دستگاه جلوگیری 

    Condom ــ١
  diaphragm ــ2
IUD ــ3
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از لانه گزینی تخم در رحم است. این روشی کی از مؤثرترین روش های پیشگیری از بارداری می باشد. 
استفاده از این روش برای زوج هایی مناسب است که دارای فرزند هستند و تا چند سال نباید حامله 
 IUD لازم است هرچند سالی ک بار آن را عوض کرد. اخیراً نوع جدیدی از IUD شوند. بسته به نوع
با ماندگاریی ک ساله وارد بازار شده است که به تدریج از خود هورمون ترشح می کند و حدود 99٪ در 

پیشگیری از بارداری مؤثر است.
٢ــ روش های دائمی )جراحی(: 

روش های دائمی برای زوج هایی مناسب است که به دلایل پزشکی و غیره به هیچ وجه نمی خواهند 
صاحب فرزند دیگری باشند. این روش شامل دو قسمت می باشد که عبارتند از بستن لوله های رحمی 

در زنان و بستن لوله های اسپرم بر در مردان.
١ــ٢ــ بستن لوله های رحمی در زنان1: در روش بستن لوله های رحمی در زنان با بیهوشی 
لوله های رحم را از دو طرف چیده و سپس گره زده می شوند بنابراین دیگر تخمک نمی تواند از تخمدان 

به رحم برسد.
٢ــ٢ــ بستن لوله های اسپرم بر در مردان2: بستن لوله های مرد عمل ساده تری است با 

بی حسی موضعی در عرض چند دقیقه انجام می شود. در این حال ترشحات فاقد اسپرم می باشند. 

راهنمای کار عملى
براى کار عملى اىن فصل هنرجو در مرکز بهداشتى ــ درمانى حاضر شود و ضمن 

بازدید از برنامه های سلامت باروری در مرکز، اقدام به تهیه گزارش نماید.

1ــ سلامت باروری را تعریف کنید.
٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرید.

٣ــ اهمیت سلامت باروری را توضیح دهید.
٤ــ وجود کدام بیماری در زوجین سلامت باروری را بیشتر به خطر می اندازد؟

(Tubectomy١ــ )توبکتومی
(Vasectomy٢ــ )وازکتومی

آزمون نظری
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٥ ــ دیدگاه اسلام را در زمینه سلامت باروری توضیح دهید.
٦ ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضیح دهید.

٧ــ خدمات برنامه سلامت باروری پس از ازدواج را نام ببرید.
٨ ــ برنامه های غربالگری را نام ببرید.

٩ــ مهم ترین هدف برنامه های غربالگری در پزشکی را توضیح دهید.
١٠ــ هدف اصلی آزمایش پاپ اسمیر را بیان کنید.

١١ــ هدف اصلی ماموگرافی، را بیان کنید.
١٢ــ شایع ترین بیماری های منتقله از راه تماس جنسی را نام ببرید.
١٣ــ بیماری های شایع منتقله از راه تماس جنسی را توضیح دهید.
١٤ــ ابتلای مادر به کدام بیماری بیشتر موجب مرگ جنین می شود؟

١٥ــ روش های پیشگیری از بارداری های پرخطر را نام ببرید.
١٦ــ هرکدام از روش های پیشگیری از بارداری های پرخطر را توضیح دهید.


